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Resumo: Introdução e objetivo: Considerando a vulnerabilidade da população indígena 
no adoecimento por tuberculose (TB), esta revisão teve como objetivo descrever o perfil 
epidemiológico e a epidemiologia dos casos notificados de TB nos povos indígenas, de 
acordo com a literatura nacional e internacional. Materiais e métodos: Trata-se de uma 
revisão integrativa, a partir da questão norteadora: “Qual o perfil epidemioló-
gico/epidemiologia dos casos notificados de TB nos povos indígenas?”, nas bases de 
dados LILACS, PubMed, Scopus e Embase com os descritores indexados e seus 
respectivos sinônimos no DeCS, Mesh e Emtree. Considerou-se como critérios de 
inclusão: artigos completos, em português, espanhol ou inglês, publicados nos últimos 
10 anos, excluindo-se aqueles que estavam duplicados e que não se caracterizavam 
como artigos científicos. Foram selecionados os artigos que atendiam ao critério de 
elegibilidade sobre o perfil e a epidemiologia da TB nos povos indígenas, submetidos a 
análise através da leitura na íntegra e fichamento. Resultados: Dos 26 estudos, 
verificou-se alta incidência de TB, com média de idade de 25 anos. A maioria era do 
gênero masculino, residiam na zona rural, baixa escolaridade, forma clínica pulmonar e 
diabetes mellitus entre as doenças e agravos associados mais frequente. Baixa 
realização dos exames diagnósticos e controle mensal, além do teste para o HIV. 
Realizaram o tratamento diretamente observado e apresentaram elevado percentual de 
cura e baixo tanto para o abandono e como o óbito por TB. Conclusão: Diante destes 
achados, o adoecimento por TB entre os povos indígenas está relacionado com 
questões econômicas, sociais, ocupacionais e organizacionais dos serviços de saúde. 
 
Palavras-chave: Tuberculose. Povos Indígenas. Epidemiologia. Perfil de saúde. 
 
Abstract: Introduction and aim: Considering the vulnerability of the indigenous 
population to illness due to tuberculosis (TB), this review aimed to describe the 
epidemiological profile and epidemiology of reported cases of TB in indigenous peoples, 
according to national and international literature. Materials and methods: an integrative 
review was prepared, based on the guiding question: “What is the epidemiological 
profile/epidemiology of notified cases of tuberculosis in indigenous peoples?”. A search 
in the LILACS, PUBMED, Scopus and Embase databases with the descriptors indexed 
and their respective synonyms in DeCS, Mesh and Emtree was made. The following 
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inclusion criteria were considered: complete articles, in portuguese, spanish and english, 
published in the last 10 years, excluding publications that are not characterized as 
scientific articles. Articles that met the eligibility criteria on the profile and epidemiology 
of TB in indigenous populations were selected and analyzed through reading and filing 
Results: Of the 26 studies, there was a high incidence of TB, with a mean age of 25 
years. Males predominated, living in rural areas, with low education levels, clinical 
pulmonary form and diabetes mellitus among the most frequent diseases and associated 
injuries. Low performance of diagnostic tests and monthly control, in addition to HIV 
testing. They performed the directly observed treatment and showed a high percentage 
of cure and a low percentage of abandonment and death from TB. Conclusion:  Given 
these findings, TB illness among indigenous peoples is related to economic, social, 
occupational and organizational issues of health services. 
 
Keywords: Tuberculosis. Indigenous People. Epidemiology. Health Profile. 
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INTRODUÇÃO 

 

A tuberculose (TB) é a causa de adoecimento de cerca de 

aproximadamente 10 milhões de pessoas no mundo ao ano e torna-se ainda 

mais preocupante por tal fato se fazer presente com maior intensidade entre as 

populações vulneráveis (WHO, 2019). No Brasil, aproximadamente 80.000 

casos novos de TB são notificados anualmente (BRASIL, 2019), com 

coeficientes de incidência que variam entre 10,0 a 74,7 casos por 100 mil 

habitantes entre as unidades federadas (BRASIL, 2019). 

De acordo com a Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI), 

agravos como malária, hanseníase, TB, entre outros, estão entre os mais 

preocupantes nos povos indígenas e evidências apontam para coeficientes de 

incidência e prevalência substancialmente maiores nessa população quando 

comparados com a população não indígena (BRASIL, 2018; TOLLEFSON et al, 

2013), considerando alguns fatores, dentre eles as condições de moradia 

inadequadas, a valorização sociocultural de famílias numerosas, com muitas 

pessoas vivendo e dormindo no mesmo espaço, uso de tabaco e álcool, bem 

como condições clínicas e determinantes sociais como insegurança alimentar, 

oportunidades de trabalho insuficientes, preconceito étnico, baixo acesso à 
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educação e cuidados de saúde, entre outros (BRAVEMAN, 2014; LONNROTH 

et al, 2009). 

 Kolte e colaboradores (2020) reforçam sobre as dificuldades dessa 

população ao exporem, também, a contribuição da estigmatização da TB entre 

os próprios indivíduos indígenas, “forte estigma na comunidade associa TB à 

irresponsabilidade e impureza”. Tal concepção contribui para a transmissão da 

doença a partir do momento em que as pessoas afetadas retardam a busca por 

atendimento por temer a exclusão social e, consequentemente, maior 

vulnerabilidade diante da continuidade da cadeia de transmissão. 

 Neste sentido, este estudo teve como objetivo descrever o perfil 

epidemiológico e a epidemiologia dos casos notificados de TB nos povos 

indígenas, de acordo com a literatura nacional e internacional. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa elaborada a partir das etapas: 

identificação da questão norteadora, elaboração da estratégia de busca, busca 

nas bases de dados, escolha das publicações elegíveis, extração dos dados, 

análise e síntese das evidências (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

Assim, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora “Qual o perfil 

epidemiológico/epidemiologia dos casos notificados de TB nos povos 

indígenas?”, considerando ainda a estratégia PEO, na qual P (população) 

correspondeu aos povos indígenas, E (exposição) à TB e O (desfecho) ao perfil 

epidemiológico/epidemiologia para o levantamento dos descritores indexados no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) 

e Embase Subject Headings (Emtree), com seus respectivos sinônimos em 

inglês e espanhol combinados pelos booleanos OR e AND (Quadro 1), a fim de 

elaborar a expressão de busca. 
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Quadro 1 -  Expressões de busca e vocabulário controlado/livre nos idiomas 
português, inglês e espanhol, utilizadas na busca nas bases de dados para a 
realização desta revisão, 2021. 
 

Expressõe
s  

Vocabulário controlado/ vocabulário livre  

E1 

povos indígenas  OR aborígene OR aborígenes OR camponeses 
indígenas OR comunidades autóctones OR comunidades indígenas 
OR indígena guarani OR indígenas OR indígenas guaranis OR 
pessoas autóctones OR pessoas indígenas OR pessoas nativas OR 
povo aborígene OR povo guarani OR povo tupi OR povos aborígenes 
OR povos nativos OR tapeba OR tapebas OR índio guarani OR índio 
tupi (português) 
 
indigenous peoples  OR aboriginal people OR aboriginal peoples OR 
first nation people OR first nation peoples OR indigenous communities 
OR indigenous farmers OR indigenous people OR nation people, first 
OR nation peoples, first OR native people OR native peoples OR 
people, first nation OR people, indigenous OR people, native OR 
peoples, first nation OR peoples, indigenous OR peoples, native 
(inglês) 
 
pueblos indígenas  OR campesinos indígenas OR comunidades 
autóctonas OR comunidades indígenas OR etnia nivaclé OR indio 
guaraní OR “indio tupi OR indígena guaraní OR indígenas OR 
indígenas guaraníes OR indígenas de pykasú OR personas indígenas 
OR personas nativas OR personas de la nación originaria OR pueblo 
aborigen OR pueblo guaraní OR pueblo tupí OR pueblos aborígenes 
OR pueblos nativos OR pueblos originarios (espanhol) 

E2 

tuberculose  OR infecção por mycobacterium tuberculosis OR 
pneumologia sanitária OR TB (português) 
 
tuberculosis  OR infection, mycobacterium tuberculosis OR infections, 
mycobacterium tuberculosis OR koch disease OR koch's disease OR 
kochs disease OR mycobacterium tuberculosis Infection OR 
mycobacterium tuberculosis Infections OR tuberculoses (inglês) 
 
tuberculosis  OR infección por mycobacterium tuberculosis OR TB 
(espanhol) 

E3 

perfil de saúde  OR perfil epidemiológico OR perfis epidemiológicos 
(português) 
 
health profile  OR epidemiological profile OR epidemiological profiles 
(inglês) 
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perfil de salud  OR perfil epidemiológico OR perfiles 
epidemiológicos(espanhol) 
 
epidemiologia  OR endemia OR epidemia OR frequência OR 
incidência OR morbidade OR ocorrência OR prevalência OR surtos 
OR vigilância (português) 
 
epidemiology  OR endemics OR epidemics OR frequency OR 
incidence OR morbidity OR occurrence OR outbreaks OR prevalence 
OR surveillance (inglês) 
 
epidemiología  OR brotes OR endemia OR epidemia OR frecuencia 
OR incidencia OR morbidad OR ocurrencia OR prevalencia OR 
vigilancia (espanhol) 

*As três expressões foram combinadas por meio do operador booleano AND. 
Fonte:  Elaborado pelos autores, 2021. 
 

A busca ocorreu, em junho de 2021, nas bases de dados da Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura 

Internacional em Ciências da Saúde (PubMed), Scopus e Embase. 

Posteriormente, os materiais foram exportados para o aplicativo de revisão 

sistemática online Rayyan QCRI da Qatar Computing Research Institute 

(OUZZANI et al., 2016), no qual duas pesquisadoras independentes realizaram 

a avaliação do título e resumo, considerando o critério de elegibilidade, ou seja, 

os estudos que abordavam sobre o perfil epidemiológico/epidemiologia dos 

casos notificados de TB nos povos indígenas, sendo que os conflitos existentes 

foram resolvidos por uma terceira avaliadora. 

Considerou-se como critérios de inclusão, artigos completos, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, publicadas nos últimos 10 anos. Foram excluídas 

os materiais duplicados, cartas, notas, editoriais, comentários e outros tipos de 

publicações que não se caracterizassem como artigos científicos. 

Os artigos selecionados para leitura na íntegra foram submetidos a uma 

síntese por meio de fichamento contendo autor(es) e ano de publicação, país e 

periódico de publicação, objetivo, delineamento da pesquisa e principais 

resultados. 
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DESENVOLVIMENTO 

 

Foram encontradas 365 publicações, das quais 269 foram excluídas, 

sendo 136 por estarem incompletas, 69 por terem sido publicadas anteriormente 

ao período previamente estabelecido e 64 duplicadas. Após a leitura do título e 

resumo, 70 publicações foram excluídas por não atender aos critérios 

previamente estabelecidos, tendo em vista que consideravam e tinham como 

foco outras populações vulneráveis, abordavam tecnologias de saúde, itinerário 

terapêutico alternativo, genômica, paleontologia e imunologia do Mycobacterium 

tuberculosis, bem como a relação entre a TB e a Covid-19 nos indígenas. Neste 

sentido, 26 estudos foram elegíveis para leitura na íntegra (Figura 1). 

 

Figura 1 -  Fluxograma das etapas para a seleção dos estudos desta revisão, 
2021. 

 
Fonte: Adaptado de Moher et al., 2009. 
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Os artigos incluídos em sua maioria estavam no idioma inglês (79,2%), 

publicados no periódico da Plos one (16,7%), sendo o Brasil (62,5%) o cenário 

de estudo mais abordado. Quanto ao delineamento, a maioria eram revisões 

sistemáticas (12,5%), caso-controle (8,3%) e transversal (8,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterização dos artigos incluídos nesta revisão integrativa, de acordo com os autores e ano de publicação, país 

e periódico, objetivo, delineamento do estudo e principais resultados, 2021. 

Autores e 
ano de 

publicação 

País e 
periódico Objetivo Delineamento 

do estudo Principais resultados 

Basta et al., 
2010 

Brasil/Revista 
da Sociedade 
Brasileira de 

Medicina 
Tropical 

Descrever as características 
clínico-radiológicas em 

crianças e adolescentes 
identificados como contatos 

de doentes de TB. 

Estudo clínico-
epidemiológico 

As radiografias de tórax mostraram alta 
frequência de infiltrados e calcificações, sendo 
que a utilização do sistema de pontuação, 
realização de baciloscopia, cultura de escarro 
e exame precoce dos contatos para 
diagnosticar crianças com infecção latente por 
TB (ILTB) são fundamentais. 

Marques et 
al., 2010 

Brasil/ Revista 
da Sociedade 
Brasileira de 

Medicina 
Tropical 

Descrever aspectos 
epidemiológicos da TB na 
população indígena com 

idade inferior a 15 anos, de 
Mato Grosso do Sul (MS). 

Estudo 
descritivo 

retrospectivo 

Entendeu-se que a elevada incidência de TB 
em menores de 15 anos indica infecção 
recente por bacilíferos, alertando para a 
transmissibilidade nas aldeias e dificuldades 
no controle de contatos. 

Bloss et al., 
2011 

EUA/Public 
Health Reports 

Analisar dados de TB entre 2 
povos indígenas Norte 

Americanos: Índios / Nativos 
do Alasca (AI / ANs) e os 
Nativos do Hawaii / outras 
ilhas do Pacífico (NH / PIs) 

Estudo 
descritivo 

retrospectivo 

O estudo demonstrou que as taxas de 
incidência nas populações indígenas foram 5 a 
13 vezes maiores do que na população não 
indígena. Neste sentido, é de extrema 
importância o desenvolvimento de estratégias 
para o controle da TB direcionadas e ajustadas 
às específicas necessidades de cada 
população estudada. 
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Orellana et 
al., 2012 

Brasil/ Revista 
Brasileira de 

Epidemiologia 

Avaliar dados demográficos e 
operacionais da TB entre 

indígenas e não indígenas 
em Rondônia 

Estudo 
descritivo e 

retrospectivo 

O estudo revelou desigualdades nos 
indicadores da TB entre indígenas e não 
indígenas, alertando para a necessidade de 
debater essa questão visando a elaboração de 
estratégias para controle da doença nos povos 
indígenas. 

Rios et al., 
2013 

Brasil /Revista 
Panamericana 

de Salud 
Publica 

Descrever características 
sociodemográficas, clínico-

epidemiológicas do Município 
de São Gabriel de Cachoeira, 
identificar fatores associados 

ao óbito durante o 
tratamento; estimar a 

prevalência de ILTB e obter 
informações sobre o itinerário 

terapêutico e a percepção 
acerca do adoecimento dos 

indígenas do Distrito de 
Iauaretê. 

Estudo 
retrospectivo e 

transversal 

Apesar da redução no número de notificações 
ao longo dos anos analisados, a transmissão 
da TB se manteve elevada quando comparada 
às médias nacionais e regionais no período 
estudado devido a fatores como a pobreza, 
falta de acesso aos serviços de saúde para 
diagnóstico e tratamento, o uso frequente de 
álcool e o desemprego. É importante destacar 
que as estratégias do Programa Nacional de 
Controle da TB tiveram bons resultados em 
nível local, onde foram constatadas altas 
proporções de cura e tendência de redução na 
incidência, mas há espaço para melhora do 
programa, com a intensificação de vigilância e 
o aprimoramento de estratégias. 

Sacchi et 
al., 2013 

Brasil/ 
Transactions of 

the Royal 
Society of 
Tropical 

Realizar um estudo de caso-
controle em pacientes 

indígenas que residem em 
Dourados com casos de TB 

notificados no SINAN. 

Estudo de 
caso-controle 

Os resultados do estudo indicam que a TB nas 
comunidades indígenas de Dourados foi 
associada ao trabalho em usinas de cana-de-
açúcar, bem como à pobreza, ao status 
socioeconômico mais baixo e à história de 
contato anterior com TB. 
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Medicine and 
Hygiene 

Tollefson et 
al., 2013 

EUA/ The 
international 

journal of 
tuberculosis and 

lung disease 

Analisar a carga da TB nos 
povos indígenas e identificar 

lacunas no conhecimento 
atual. 

Revisão 
Sistemática 

Segundo o estudo, nos locais onde existiam 
dados, os povos indígenas apresentavam, 
geralmente, uma carga elevada e 
desproporcional de TB quando comparados 
com a população não indígena. Apontou ainda 
a escassez dessas informações em alguns 
locais e destacou a necessidade de 
implementar e melhorar a vigilância da TB 
investindo mais recursos para avaliar a carga 
de TB e elucidar suas causas. 

Yuhara; 
Sacchi; 

Croda, 2013 

Brasil/PLoS 
ONE 

Identificar o risco e os fatores 
associados à TB latente e ao 
desenvolvimento de TB em 

contatos indígenas. 

Estudo de 
coorte 

retrospectiva 

Dentre os fatores de risco associados ao 
desenvolvimento de TB em contatos foram 
identificados a idade, incluindo muito jovens ou 
idosos, imunossupressão, desnutrição, 
tratamento ausente ou incompleto e contato 
domiciliar. 

Cunha et 
al., 2014 

Brasil/ 
Memórias do 

Instituto 
Oswaldo Cruz 

Descrever a incidência e os 
padrões de transmissão da 
TB em Mato Grosso do Sul 

(MS). 

Estudo 
transversal 

A maioria dos casos eram homens, maior 
incidência entre indígenas, idade média menor 
para indígenas. A aplicação do método de 
cultura Ogawa-Kudoh aumentou o número de 
diagnósticos. 
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Podewils et 
al., 2014 

EUA/Public 
Health Reports 

Avaliar a integridade da 
notificação de casos de TB 
da unidade Indian Health 

Service (IHS) 

Estudo de 
validação 

O código internacional para evidências clínicas 
e laboratoriais de TB (ICD-9-CM) são 
imprecisos como única medida para descrever 
as tendências na carga de doença entre uma 
população indígena nos EUA, demonstrando 
que esse código pode não ser efetivo para 
outras populações também 

Alvarez et 
al., 2015 Canadá/ Chest 

Determinar a viabilidade, 
precisão e impacto no 
gerenciamento da TB 

fornecido pelo teste Xpert em 
uma população indígena 

remota. 

Estudo 
prospectivo e 
pragmático 

O teste Xpert foi considerado viável, preciso e 
teve impacto em uma região remota do ártico 
canadense onde não há laboratório capacitado 
para testagem de TB nem recursos humanos 
suficientes. 

Nogueira et 
al., 2015 

Brasil/Revista 
de Saúde 
Pública 

Analisar as explicações para 
a TB e os itinerários 

terapêuticos 
dos indígenas brasileiros. 

Estudo de 
caso com 

abordagem 
qualitativa 
descritiva 

A medicina tradicional foi amplamente utilizada 
pelos povos indígenas, os quais têm suas 
formas próprias de entender o processo de 
adoecimento, o que deve ter atenção dos 
responsáveis pelo desenvolvimento de 
políticas de saúde. 

Castro et 
al., 2016 

Brasil/ Plos 
ONE 

Estudar a relação da 
distribuição espacial da 

incidência de TB com fatores 
socioeconômicos no 

Amazonas. 

Estudo 
Ecológico 

A distribuição espacial da TB em diferentes 
regiões do estado é heterogênea e mantém 
uma relação próxima com as condições 
socioeconômicas e a proporção da população 
indígena. Ou seja, aspectos como condições 
de vida precárias e a alta densidade 
populacional deve ser considerada para 
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melhor compreensão sobre o comportamento 
endêmico da doença na região. 

Malacarne 
et al., 2016 

Brasil/ Revista 
da Sociedade 
Brasileira de 

Medicina 
Tropical 

Estimar a prevalência e o 
risco anual de infecção por 

TB e identificar fatores 
associados à ILTB em uma 

população indígena da 
Amazônia brasileira. 

Estudo 
Transversal 

As medidas utilizadas para controlar a TB em 
territórios indígenas durante a última década 
não parecem ter afetado a transmissão da TB. 

Mendes et 
al., 2016 

Brasil/ Revista 
Brasileira de 

Epidemiologia 

Avaliar a epidemiologia da TB 
na população indígena do Rio 

Grande do Sul. 

Estudo 
descritivo 

O estudo mostrou que as taxas de incidência 
de TB foram maiores em crianças com menos 
de 10 anos e aponta grandes desigualdades 
entre os grupos raça/cor e falhas importantes 
no funcionamento dos Programas de Controle 
de TB. Porém, afirma ser inviável uma 
avaliação balanceada do cenário. 

Viana et al., 
2016 

Brasil/ Plos 
ONE 

Analisar aspectos clínicos, 
sociodemográficos, 

acompanhamento dos casos 
notificados e explorar as 

desigualdades nas taxas de 
incidência cor/raça no Brasil. 

Estudo 
epidemiológico 
descritivo de 

base 
populacional 

As notificações de TB revelaram que a 
população indígena apresentou as maiores 
taxas de incidência em todas as 
macrorregiões, com exceção do sul. Apesar 
desse dado, o estudo encontrou também que o 
desfecho de cura foi maior na população 
indígena. 
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Patel et al., 
2017 

Canadá/ PloS 
ONE 

Caracterizar a transmissão da 
TB entre indígenas e não 

indígenas 
canadenses. 

Estudo 
epidemiológico 

prospectivo 

Os povos indígenas têm grande potencial de 
transmissão de TB e são a maioria dos 
infectados por contato. 

Dehghani et 
al., 2018 

Candá/The 
Lancet Public 

Health 

Investigar intervenções 
específicas da TB em seis 
populações indígenas e 

mudanças nos indicadores 
gerais de saúde e 
socioeconômicos. 

Estudo de 
base 

populacional 

Redução dos percentuais anuais de TB devido 
a vacinação da BCG em bebês e tratamento de 
ILTB. 

Malacarne 
et al., 2018 

Brasil/ Revista 
do Instituto de 

Medicina 
Tropical de São 

Paulo 

Avaliar o efeito do programa 
Bolsa Família e outros fatores 

em grupo indígena de alto 
risco no Brasil. 

Estudo de 
caso-controle 

O estudo demonstrou pela primeira vez que o 
Programa Bolsa Família é um fator protetor 
para a TB em populações indígenas brasileiras 
por prover de certa forma proteção social e 
reduzir a pobreza. 

Salazar; 
Tegaisa; 

Sarmiento, 
2018 

Colombia/Enfer
medades 

Infecciosas y 
Microbiología 

Analisar a situação 
epidemiológica da TB nos 

povos indígenas de Chocó e 
identificar fatores 

socioculturais que podem 
ajudar a melhorar o controle 

dessa enfermidade 

Estudo 
observacional 

descritivo 

Alta incidência de TB nas comunidades 
indígenas do Chocó colombiano quando 
comparado com a população não indígena. 
Predominante no gênero feminino, sendo 67% 
dos casos detectados na faixa etária de 16 a 
65 anos, idade ativa economicamente. Acesso 
limitado a serviços de saúde, distribuição 
geográfica, conflitos armados, condições 
higiênicas deficientes e características 
socioculturais são dificuldades apontadas 
como empecilhos para o controle da doença.  
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Basta; de 
Sousa 

Viana, 2019 

Brasil/ The 
Lancet Global 

Health 

Apresentar uma visão geral 
da prevalência de 

determinantes próximos da 
TB em indígenas no mundo. 

Revisão 
sistemática 

Para enfrentar os determinantes da TB é 
preciso considerar não só políticas e sistemas 
de apoio, mas também ações sociais de 
proteção e redução da pobreza. 

Cormier et 
al., 2019 

Canadá/ The 
Lancet. Global 

Health 

Compreender a contribuição 
de determinantes para a TB 

em povos indígenas e as 
medidas para superar esses 

determinantes. 

Revisão 
sistemática 

Os determinantes prevaleceram nas 
populações indígenas, principalmente o 
tabagismo e a segurança alimentar, 
enfatizando sobre a necessidade de mais 
pesquisas e apoio para desenvolver 
estratégias lideradas pela comunidade, 
principalmente pelos indígenas.  

Malacarne 
et al., 2019 

Brasil/Jornal 
brasileiro de 
pneumologia 

Avaliar a acurácia do Teste 
Molecular Rápido para a TB 
(TMR-TB) como ferramenta 

diagnóstica e estimar a 
incidência de casos 

pulmonares positivos entre a 
população indígena. 

Estudo 
epidemiológico  

O TMR-TB pode ser útil em áreas remotas, 
com recursos limitados e incidência de TB 
elevada, como as aldeias indígenas. 

Puerto et 
al., 2019 

Colombia/Biome
dica: revista del 

Instituto 
Nacional de 

Salud 

Determinar a epidemiologia 
molecular e características 
fenotípicas e de isolados de 
Mycobacterium tuberculosis 

de povos indígenas na 
Colômbia durante o período 

de 2009 a 2014 

Estudo caso-
controle 

Os isolados vieram de 41 grupos indígenas e 
através do spoligotyping foram encontrados 
102 genótipos distribuídos em sete famílias 
genéticas que estavam associadas com 
diferentes grupos indígenas, porém 53% dos 
padrões eram órfãos e podem ser típicos da 
população indígena colombiana. A família 
genética Beijing está associada com maior 
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virulência e resistência às drogas. O estudo 
externou, ainda, que o diagnóstico de TB em 
indígenas é tardio, o que pode sugerir 
dificuldades de acesso aos cuidados em 
saúde, visto que as comunidades são 
dispersas geograficamente e há um 
desconhecimento da doença entre os 
indivíduos. A epidemiologia molecular se 
posiciona como uma ferramenta útil para 
estudar as dinâmicas de transmissão da TB.  

Vyas et al., 
2019 

Índia/ The 
international 

journal of 
tuberculosis and 

lung disease 

Investigar a TB na população 
de saharia, com 

encaminhamentos, coleta de 
escarro para transporte para 

laboratórios e início e 
apoiado tratamento anti-TB, 

contando com a ajuda de 
agentes comunitários de 

saúde. 

Estudo 
ecológico 

A Índia detém a maior população indígena do 
mundo e muitos infectados com TB podem 
deixar de ser diagnosticados devido ao acesso 
limitado à saúde. A busca ativa de casos na 
comunidade pode ajudar a identificar mais 
pessoas com TB em áreas tribais e rurais 
remotas. Durante o estudo foi observado um 
aumento de 52% na testagem dos indivíduos e 
84% na notificação dos casos de TB. 

Zorzi et al., 
2019 

Brasil/Revista 
brasileira de 
ciências da 

saúde 

Descrever o perfil 
epidemiológico e o percentual 
de cura da TB na população 

indígena no Estado do 
Paraná 

Estudo 
epidemiológico 
retrospectivo 

Observou-se coeficiente de incidência de TB 
elevado no gênero masculino, residentes na 
zona rural, sendo a faixa etária de 31 a 40 anos 
com maior número de casos notificados. O 
percentual de cura foi de 72,4% e o abandono 
do tratamento ficou acima da meta 
recomendada de 5% dos casos. 

Fonte:  Elaborado pelos autores, 2021
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Diante dos achados encontrados, verificou-se que a maioria dos estudos 

utilizou banco de dados, tais como o Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) para o levantamento das variáveis sociodemográficas e 

clínicas dos povos indígenas (CASTRO et al., 2016; CUNHA et al., 2014; 

MALACARNE et al., 2016; MALACARNE et al., 2018; MARQUES et al., 2010; 

MENDES et al., 2016; ORELLANA et al., 2012; RIOS et al., 2013; SACCHI et al., 

2013; VIANA et al., 2016; YUHARA; SACCHI; CRODA, 2013; ZORZI et al., 

2019), o National Tuberculosis Surveillance System (NTSS) e o National Patient 

Information Reporting System (NPIRS) (PODEWILS et al., 2014). 

Os autores referem limitações, como possibilidade de subnotificações, 

incompletude e qualidade dos dados (MARQUES et al, 2010; MENDES et al, 

2016; ORELLANA et al, 2012; VIANA et al, 2016; ZORZI et al, 2019) ou mesmo 

códigos imprecisos, a exemplo do ICD-9-CM para TB ativa, no qual apenas 

18,6% dos pacientes com suspeita de TB tiveram dados eletrônicos verificados 

(PODEWILS et al, 2014). De modo complementar, alguns estudos também 

utilizaram questionários adaptados contendo dados clínicos e sociodemográficos 

a partir de entrevistas realizadas com os doentes de TB (CORMIER et al., 2019; 

MALACARNE et al., 2018; MALACARNE et al., 2016; RIOS et al., 2013; SACCHI 

et al., 2013). 

Observou-se uma tendência desproporcional sobre as incidências dos 

casos de TB entre os povos indígenas no mundo (BASTA, P.C.; DE SOUSA 

VIANA, P.V, 2019; CASTRO et al., 2016; CUNHA et al., 2014; MALACARNE et 

al., 2016; MALACARNE et al., 2018; MARQUES et al., 2010; MENDES et al., 

2016; ORELLANA et al., 2012; PATEL et al., 2017; RIOS et al., 2013; SACCHI 

et al., 2013; SALAZAR et al., 2018; TOLLEFSON et al., 2013; VIANA et al., 2016;  

VYAS et al., 2019; YUHARA, L.S.; SACCHI, F.P.C.; CRODA, J., 2013) que 

estavam relacionadas às precárias condições de vida, tais como pobreza, fome, 

desnutrição, situação sanitária desfavorável e condições adversas de moradia 

(CASTRO et al., 2016; CUNHA et al., 2014; CORMIER et al., 2019; MENDES et 

al., 2016; PUERTO et al., 2019). 

No tocante às variáveis sociodemográficas, os povos indígenas com TB 

apresentaram média de idade inferior (25 anos) quando comparado com os não 
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indígenas (40 anos) (CUNHA et al., 2014; MALACARNE et al., 2016; 

MALACARNE et al., 2018; PATEL et al., 2017; PUERTO et al., 2019; SALAZAR 

et al., 2018; YUHARA, L.S.; SACCHI, F.P.C.; CRODA, J., 2013), a qual pode 

estar relacionado com a maior exposição desses indivíduos em idade produtiva 

a contatos possivelmente transmissores de TB (PATEL et al., 2017). Apenas um 

estudo apresentou a faixa etária maior que 45 anos (37,6%) como a mais 

prevalente (RIOS et al, 2013). 

Mendes e colaboradores (2016) destacam a proporção elevada de casos 

de TB em crianças indígenas menores de 10 anos, superando 12% dos casos 

nessa população, reforçando a importância da identificação precoce dos 

bacilíferos a fim de interromper a cadeia de transmissão (BASTA et al., 2010; 

MENDES et al., 2016; ORELLANA et al., 2012; VIANA et al., 2016). Quando 

identificado em menores de 15 anos, essa proporção é maior ainda (36,0%). É 

importante considerar as fragilidades no diagnóstico e realização de exames 

complementares adequados, tal como relata Orellana e colaboradores (2012) 

em que 1/3 dos casos registrados em menores de 15 anos em Rondônia tiveram 

os tratamentos iniciados sem que tivessem sido esgotadas as possibilidades de 

investigação diagnóstica. 

Quanto ao gênero, os estudos apontam o maior acometimento da TB em 

homens (CUNHA et al., 2014; MALACARNE et al., 2016; MALACARNE et al., 

2016; MARQUES et al., 2010; MENDES et al., 2016; ORELLANA et al., 2012; 

RIOS et al., 2013; SACCHI et al., 2013; VIANA et al., 2016; YUHARA, L.S.; 

SACCHI, F.P.C.; CRODA, J., 2013; PUERTO et al., 2019; ZORZI et al., 2019) 

que pode estar relacionado com a maior exposição ao Mycobacterium 

tuberculosis e a forma de organização frente ao trabalho fora de casa (BELO et 

al., 2010), tabagismo, consumo de álcool e menor adesão ao tratamento (BLOSS 

et al, 2011; MALACARNE et al, 2018; SILVA et al, 2018; TOLLEFSON et al, 

2013). É importante ressaltar que alguns estudos descreveram o maior 

acometimento por TB entre o gênero feminino nas tribos nativas do Hawaii/ 

outras ilhas do Pacífico (NH/PIs) (BLOSS et al., 2011) e nas comunidades 

indígenas de Chocó na Colombia (SALAZAR et al., 2018). 
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Em relação a zona de residência, a maioria dos casos de TB na população 

indígena residiam na zona rural visto que suas terras estão essencialmente 

situadas nessas áreas e as aldeias despontam como um importante foco de 

transmissão contínua da doença, considerando o estado de superlotação em que 

muitos povos se encontram compartilhando os mesmos espaços ( BLOSS et al., 

2011; MENDES et al., 2016; ORELLANA et al., 2012; RIOS et al., 2013; 

SALAZAR et al., 2018; VIANA et al., 2016; ZORZI et al., 2019). De um modo 

geral, essas populações vivem em áreas pobres, com moradias pequenas, mal 

ventiladas e expostas em seu interior à poluição do ar, tal como pelo uso de 

lenha para cozinhar, por exemplo (MALACARNE et al., 2016; MALACARNE et 

al., 2018; RIOS et al., 2013). 

Foram observados, também, baixa escolaridade dentre os indígenas 

acometimentos por TB (MALACARNE et al., 2016; RIOS et al., 2013; SACCHI et 

al., 2013; VIANA et al., 2016; YUHARA; SACCHI; CRODA, 2013) seja pela 

dificuldade do acesso à educação formal, principalmente na região Norte do 

Brasil, ainda que esta variável no SINAN é muitas vezes omitida ou apenas 

parcialmente preenchida, impedindo o real conhecimento sobre o nível de 

escolaridade da população indígena com TB (VIANA et al., 2016). De modo 

complementar, estudos mostraram que a discrepância econômica medida pelo 

índice de Gini aumenta o risco de adoecer (CASTRO et al., 2016; RIOS et al., 

2013). 

 O tipo de entrada, embora seja um campo importante para a vigilância em 

saúde, foi abordado em apenas um estudo, no qual a maioria dos casos era 

recidiva (RIOS et al, 2013), reforçando a importância da realização dos exames 

como cultura de escarro e teste de sensibilidade, bem como o monitoramento 

dos casos em tratamento com a realização da baciloscopia de escarro que pouco 

é realizada entre os indígenas (MENDES et al, 2016; ORELLANA et al, 2012; 

VIANA et al., 2016), além do apoio do Page, a fim de garantir a cura e a 

efetivação das ações de controle da doença. 

Sobre a forma clínica, a mais recorrente nos estudos foi a pulmonar 

(MALACARNE et al, 2018; MARQUES et al, 2010; MENDES et al., 2016; 

PUERTO et al, 2019; RIOS et al, 2013; SACCHI et al, 2013; VIANA et al, 2016; 
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YUHARA, L.S.; SACCHI, F.P.C.; CRODA, J., 2013; ZORZI et al., 2019). Mendes 

e colaboradores (2016), registrou maiores percentuais das formas 

extrapulmonares e mistas em indígenas, tipos mais graves da doença, e revelou, 

também, que os exames de cultura que deveriam ser realizados nesses casos 

não alcançam 19%. 

A cultura de escarro não foi realizada na maioria dos casos, sendo tal 

cenário constatado não só entre a população indígena, mas em outros grupos 

de raça/cor (MENDES et al., 2016; ORELLANA et al., 2012; VIANA et al., 2016), 

exceto em alguns estudos que abordavam que o percentual abrangia até 62% 

dos casos (YUHARA; SACCHI; CRODA, 2013) e um aumento de 13,4 vezes no 

envio das culturas da população indígena, destacando a relevância das políticas 

públicas de saúde no enfrentamento da TB (PUERTO et al., 2019). Apenas um 

estudo relatou que a baciloscopia, cultura de escarro e o TMR-TB foram 

amplamente utilizados (MALACARNE et al., 2019). 

Ademais, ocorreram diagnósticos eminentemente clínicos, apenas com a 

realização da radiografia de tórax (MALACARNE et al., 2018; RIOS et al., 2013), 

revelando uma subutilização dos demais exames, o que pode contribuir com 

diagnósticos equivocados e tratamentos inadequados (ORELLANA et al., 2012). 

Neste sentido, é importante considerar estratégias alternativas, tais como o 

TMR-TB que se mostrou viável e possibilitou iniciar precocemente o tratamento 

e, consequentemente, interromper a transmissibilidade, principalmente para 

populações que residem em regiões remotas (ALVAREZ et al., 2015). 

A busca ativa de casos na comunidade pode fortalecer os vínculos com a 

população local, bem como contribuir no rastreamento e identificação precoce 

dos casos, inclusive quando desenvolvido em parceria e colaboração, a exemplo 

do programa de intervenções de descoberta de caso ativo (ACF) e o Programa 

Nacional de Controle da TB Revisado (RNTCP) na Índia (VYAS et al., 2019). 

Quanto aos testes para HIV, os indígenas possuem menor percentual de 

realização quando comparado com a população em geral (MENDES et al., 2016; 

VIANA et al., 2016). 

No que se refere às doenças e agravos associados, o diabetes mellitus 

foi a mais frequente na população indígena em países de alta renda e a 
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prevalência de tabagismo e o consumo de tabaco sem fumaça foram comumente 

maiores nesta população quando comparado com os não indígenas, assim como 

a insegurança alimentar (CORMIER et al., 2019) reiterando com que as 

desigualdades étnicas e raciais possuem relação com o quadro clínico, 

epidemiológico, aspectos técnicos e operacionais da TB (VIANA et al., 2016). 

Ressalta-se a relação da atividade laboral como fator de risco para TB, tal 

como ocorre na indústria de cana-de-açúcar, comumente realizada pelos 

indígenas e que apresenta jornadas exaustivas, inadequados equipamentos de 

segurança, exposição durante o deslocamento para as áreas, queima de 

componentes que atingem o sistema respiratório causando inflamação e queda 

da imunidade, facilitando infecções, além da fragilidade de serviços sanitários e 

de saúde (SACCHI et al., 2013). Diante desse cenário, alguns estudos 

demonstram como programas sociais, a exemplo do Bolsa Família, são 

preditores para menor ocorrência de TB (MALACARNE et al., 2018; BASTA; DE 

SOUSA VIANA, 2019), o que pode representar um auxílio às demais políticas 

públicas de enfrentamento a essa doença. 

Quanto ao manejo da TB em povos indígenas, verificou-se maior oferta e 

realização do tratamento diretamente observado (TDO), o que contribui com a 

adesão ao tratamento, reduzindo os casos de abandono e aumentando a 

probabilidade de cura, ainda que o registro em sua maioria estivesse como 

ignorado (MENDES et al., 2016; ORELLANA et al., 2012; VIANA et al., 2016). 

Além disso, a medicina tradicional foi a primeira opção terapêutica, ainda 

que a procura pela medicina moderna também tenha acontecido, reforçando 

sobre a importância do conhecimento e inserção do modo como lidar e enfrentar 

o processo de adoecimento, considerando e acolhendo a cultura dos povos 

indígenas (NOGUEIRA et al., 2015; PUERTO et al., 2019). 

Sobre o desfecho dos casos, a cura foi observada com mais frequência 

entre os indígenas (MARQUES et al, 2010; ORELLANA et al, 2012; RIOS et al, 

2013; VIANA et al, 2016; YUHARA; SACCHI; CRODA, 2013) e com menores 

percentuais de óbito por TB e abandono (MENDES et al, 2016; VIANA et al, 

2016;), ainda que para este fosse superior aos 5% recomendados pela 

Organização Mundial de Saúde, variando entre 6,3% (ZORZI et al., 2019), 6,9% 
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(VIANA et al., 2016) e 14,6% (MENDES et al., 2016), reforçando sobre a 

efetividade do TDO. 

 

CONCLUSÃO 

 

À luz da literatura abordada, conclui-se que o adoecimento por TB entre 

os povos indígenas está relacionado com questões econômicas, sociais, 

ocupacionais e organizacionais dos serviços de saúde, cujos fatores de risco 

abrange a pobreza, fome, desnutrição, situação sanitária desfavorável, 

condições adversas de moradia, zona de residência e baixos índices de 

escolaridade. 

A maior quantidade de casos em jovens em idade produtiva e homens 

retrata a divisão do processo de trabalho, sendo a população adulta bacílifera 

responsável pela transmissão da TB para as crianças, indicando fragilidades das 

ações de vigilância, afinal, com a identificação precoce destes casos e o 

tratamento adequado, interrompe-se a cadeia de transmissão. 

Os diagnósticos, em grande maioria, foram eminentemente clínicos com 

o uso da radiografia de tórax, sendo que os exames laboratoriais, tais como a 

cultura de escarro e teste de sensibilidade para detecção da resistência aos 

antimicrobianos foram pouco utilizados, bem como a baciloscopia para controle 

mensal do tratamento. Embora o TMR-TB tenha se caracterizado como um 

exame alternativo, é importante reforçar a sua contra indicação para os casos de 

recidiva ou reingresso após o abandono. 

A percepção desses povos sobre a doença é vista de forma única, 

arraigada por crenças e hábitos culturais com inserção da medicina tradicional 

no tratamento da TB. Logo, considerar tais aspectos permitirá uma melhor 

comunicação, fortalecimento do vínculo, realização do TDO e, 

consequentemente, adesão e continuidade do tratamento, visando o controle da 

doença, principalmente para os indígenas que possuem maior risco de 

adoecimento por TB quando comparado com a população em geral. 

Entretanto, a maioria dos estudos utilizaram fontes secundárias, 

permitindo inferir sobre alguns aspectos, dentre eles a subnotificação, 
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incompletude e a qualidade dos dados que podem não refletir a real magnitude 

da TB, além do aprofundamento sobre as percepções destes indígenas sobre o 

seu processo de adoecimento e a influência dos determinantes sociais de saúde, 

quando estes muitas vezes são explorados de maneira superficial na literatura. 

Ressalta-se ainda sobre a importância do registro e a articulação entre os 

serviços de saúde, incluindo o princípio da equidade no manejo dos casos, para 

a continuidade e integralidade da assistência. 
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